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摘 要 健康 的 贫 富 差距 是 所 有 个 体 从 出 生 到 死亡 都 需要 面 对 的 现实 ,也 是 全 球 所 有 国家 都 存在 的 社会 问 
题 。 目 前 已 经 有 相当 的 理论 和 实证 研究 尝试 从 毕生 发 展 的 视角 理解 健康 的 贫 富 差距 。 在 毕生 发 展 研究 中 ， 健 
康 的 贫 富 差距 有 其 独特 的 概念 和 测量 方式 。 该 领域 重要 的 理论 包括 累积 优 ( 劣 ) 势 假设 、 累 积 不 公平 模型 和 社 
会 阶层 文化 周期 模型 。 研 究 者 就 儿童 期 、 青 少年 期 、 成 年 期 和 老年 期 的 健康 贫 富 差距 开展 了 大 量 的 实证 研究 。 
未 来 毕生 发 展 研究 和 实践 的 可 能 方向 包括 早年 和 当前 社会 经 济 地 位 的 交互 作用 、 社 会 经 济 地 位 的 稳定 特征 和 
情境 效应 、 跨 领域 实践 干预 等 。 毕 生发 展 视角 的 健康 贫 富 差 距 研 究 有 助 于 理解 健康 贫 富 差距 的 发 展 根源 和 形 
成 过 程 ， 是 促进 国民 健康 和 开展 健康 公平 实践 工作 的 理论 基础 。 
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社会 不 公平 ,尤其 是 由 权力 、 地 位 、 物 质 资 (Adler & Stewart, 2010; Stephens, Markus, & 
源 等 社会 经 >F, 一 直 是 人 类 社 Phillips，2014)。 这 不 仅 可 以 帮助 研究 者 理解 健康 
会 的 常态 ; 即使 在 当今 社会 ， 这 仍 是 世界 各 国 普 贫 富 差距 的 根源 和 形成 过 程 ， 更 对 整体 提升 人 类 
遍 存 在 的 社会 问题 (Adler, 2009)。 重 要 的 是 , 社会 健康 意义 重大 (House, Lantz, & Herd, 2005)。 本 文 
不 公平 还 渗透 在 所 有 人 的 生活 乃至 “身体 "里 ， 影 将 主要 从 毕生 发 展 的 角度 回顾 健康 贫 富 差 距 的 理 
响 着 每 个 人 的 健康 和 幸福 , 造成 了 国家 内 部 和 国 论 观 点 、 实 证 研究 证 据 和 未 来 走向 ,揭示 健康 贫 
家 之 间 的 健康 不 公平 (Dow & Rehkopf, 2010). A 富 差 距 在 整个 人 生 周 期 的 发 展 过 程 和 产生 原因 。 
上 个 世纪 末 , 健康 不 公平 , 尤其 是 健康 的 贫 富 差距 ore = 
(socioeconomic disparities in healthb) 开 始 受到 研究 1 健康 的 贫 富 差距 : 概念 与 测量 
者 和 实践 者 的 广泛 关注 , 成 为 了 世界 卫生 组 织 和 从 定义 上 说 , 健康 不 公平 是 指 由 社会 因素 导 
各 国政 府 的 工作 要 点 (World Health Organization, 致 的 健康 结果 系统 、 持 久 的 不 公平 现象 Braveman， 
2008; Sepúlveda & Murray, 2014)。 早 期 文献 尝试 2006)。 文 献 表 明 , 种 族 、 性 别 、 年 龄 、 社 会 经 济 
从 社会 制度 、 个 人 特征 、 社 会 文化 等 静态 视角 阐 地 位 等 人 口 统计 学 变量 都 可 以 导致 不 同 群体 在 各 种 
释 健 康 的 贫 富 差 距 (Chen & Miller, 2013; Matthews 健康 结果 上 的 显著 差异 (World Health Organization， 
& Gallo, 2011; Stephens, Markus, & Fryberg, 2008)。 其 中 , 最 普遍 的 健康 不 公平 现象 之 一 是 健 
2012)。 近 年 来 ,研究 者 开始 从 毕生 发 展 的 动态 视 。” 康 的 贫 富 差 忠 ， 即 由 权力 、 声 望 、 社 会 经 济 地 位 
角 描 述 社会 不 公平 在 人 生 周 期 各 阶段 的 表现 , 揭 造成 的 健康 结果 的 差异 (Adlen 2009)。 在 健康 研究 
示 了 贫 定 差距 对 健康 的 短期 、 长 期 乃至 跨 非 影响 。 ”中 ,健康 的 贫 富 差距 通常 被 操作 定义 为 社会 经 济 
OT E e G 本 文 将 以 健康 研 
究 为 背景 ， 首 先 分 析 社 会 经 济 地 位 和 健康 指标 的 
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1.1 社会 经 济 地 位 

社会 经 济 地 位 (socioeconomic status) 是 衡量 
个 体 在 社会 等 级 系统 中 大 概 位 置 的 综合 指标 ,， 通 
常 由 教育 程度 、 收 入 、 财 富 、 职 业 声 望 、 受 雇佣 
状况 等 客观 的 指标 测量 (Matthews & Gallo, 2011)。 
心理 学 研究 者 还 提出 了 主观 社会 阶层 、 主 观 社会 
地 位 和 主观 社会 经 济 地 位 等 概念 ， 描 述 个 体感 知 
到 的 自己 在 社会 等 级 (如 所 在 国家 或 者 社区 ) 中 的 
相对 位 置 (Kraus & Keltner, 2009)。 

如 图 1 所 示 ， 客 观 社会 经 济 地 位 (如 教育 程 
度 、 家 庭 、 财 富 收 入 、 职 业 声 望 ) 是 客观 指标 , 决 
定 着 不 同 社会 经 济 地 位 的 抽象 特征 (如 偏好 、 语言 
使 用 、 行 事 风 格 )， 进而 影响 个 体 对 主观 社会 经 济 
地 位 (社会 阶层 ) 的 知觉 和 评价 (Kraus & Keltner, 
2009)。 基 于 上 述 社会 经 济 地 位 指标 之 间 的 关系 ， 
研究 者 经 常会 将 之 互 换 使 用 或 者 通过 统计 技术 
(如 求 均值 、 标 准 化 后 相 加 、 取 最 高 值 ) 将 之 合成 为 
整体 社会 经 济 地 位 指标 。 

越 来 越 多 的 健康 研究 者 认为 ， 上述 社会 经 济 
地 位 指标 是 彼此 相关 但 不 同 的 指标 ， 代 表 着 不 同 
的 物质 和 心理 资源 ， 对 各 种 健康 指标 有 相对 独立 
的 影响 。 其 中 ,教育 程度 可 以 为 个 体 提供 必要 的 
知识 (如 健康 常识 )、 能 力 (如 疾病 管理 能 力 ) 和 应 对 
技巧 (如 压力 应 对 技巧 ),， 影响 个 体 接触 各 种 物质 / 
心理 资源 的 机 会 和 应 对 困境 的 能 力 ， 进 而 对 健康 
结果 产生 影响 (Ross & Mirowsky, 2010)。 收 入 、 财 
富 、 职 业 等 则 直接 反映 了 个 体 拥 有 的 物质 资源 ， 
可 以 直接 用 来 支付 高 水 平 的 健康 服务 (如 医疗 保 
险 、 医 院 )， 保 持 更 好 的 生活 条 件 ( 如 更 健康 的 食 
物 、 更 舒适 的 居住 环境 、 更 便捷 的 交通 )， 为 健康 
提供 物质 保障 (House et al., 2005)。 主 观 社会 阶层 
则 包括 代 代 相传 的 社会 实践 和 价值 体系 , 会 导致 
完全 不 同 的 认 知 、 和 情感 和 行为 模式 ,帮助 个 体 更 
好 地 适应 现实 环境 (Grossman & Huynh, 2013; 
Kraus & Keltner, 2009)。 
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1.2 ”健康 

在 健康 差距 研究 中 ,健康 的 测量 最 早 多 为 传 
统 的 生物 医学 健康 指标 , 包括 所 有 原因 导致 的 死 
亡 率 、 特 殊死 亡 率 (如 癌症 、 糖 尿 病 、 呼 吸 系统 疾 
病 、 婴 儿 期 死亡 )、 心 血管 疾病 (如 冠 心病 、 中 风 、 
心肌 梗死 、 缺 血性 心脏 病 、 颈 动脉 粥 样 硬化 、 高 
血压 ) 和 新 陈 代谢 疾病 (如 胰岛 素 抵抗 、 肥 胖 、 二 型 
糖尿 病 ) 的 患 病 率 、 精 神 疾病 (如 抑郁 症 、 精 神 分 裂 
症 ) 的 患 病 率 、 其 他 疾病 或 生理 症状 (如 肾病 、 关 节 
RR. IRA. BGS. PET. BERS). ERRETA 
酒精 和 药物 滥用 、 吸 烟 、 缺 乏 运动 )、 生 理学 指标 (如 
心血 管 指标 、 免疫 系统 指标 、 体重 、BMD (Braveman 
& Barclay, 2009)。 随 着 世界 卫生 组 织 “ 大 健康 ” 概 
念 的 提出 , 研究 者 开始 关注 健康 的 心理 社会 层面 ， 
如 生活 质量 、 幸 福 感 、 社 会 适应 、 自 评 健康 等 。 
其 中 最 简单 的 健康 测量 是 自 评 健康 , 通常 由 简单 
的 题目 (如 “总 的 来 说 ， 您 认为 您 的 健康 状况 如 
何 ? ”) 测 得 , 在 大 样本 调查 中 使 用 。 其 他 常用 的 心 
理 社会 健康 指标 则 包括 生活 质量 、 焦 虚 、 躯 体 化 
症状 、 积 极 和 消极 情绪 、 幸 福 感 、 功 能 状况 等 心 
理 社 会 指标 ， 可 通过 自我 报告 法 获得 (Gallo & 
Matthews, 2003)。 
虽然 健康 贫 富 差距 的 操作 定义 相对 简单 ， 但 
从 毕生 发 展 的 角度 看 ， 二 者 的 关系 是 动态 的 、 复 
AAW). DOMED, 在 人 生 历 程 的 不 同 阶段 , 不同 社 
会 经 济 地 位 指标 对 健康 的 重要 性 却 并 不 相同 ， 而 
且 存 在 复杂 的 双向 反馈 关系 。 如 图 2 ras, MH 
生 到 儿童 期 , 父母 的 社会 经 济 地 位 是 个 体 健康 的 
核心 决定 因素 。 在 青少年 期 /青年 期 ， 受 教育 程度 
作为 个 体 社 会 经 济 地 位 的 核心 指标 ， 由 儿童 期 的 
父母 社会 经 济 地 位 和 健康 共同 决定 ; 健康 状况 由 
同时 受到 儿童 期 的 健康 状况 和 青少年 期 /青年 其 
的 社会 经 济 地 位 ( 受 教育 程度 ) 的 共同 影响 ,到 了 成 
年 期 ， 社 会 经 济 地 位 则 集中 体现 在 个 体 的 工作 和 
事业 上 ,由 青少年 期 /青年 期 的 受 教 育 程度 和 健康 
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A 社会 经 济 地 位 的 象征 主观 社会 经 济 地 位 
nee 财富 、 教 育 和 职业 的 象征 社会 底层 
家 庭 财富 审美 偏好 或 

社会 行为 社会 高 层 
职业 声望 


图 1 客观 社会 经 济 地 位 与 主观 社会 经 济 地 位 的 关系 (修改 自 Kraus & Keltner, 2009) 
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图 2 社会 经 济 地 位 和 健康 的 动态 关系 (修改 自 Adler & Stewart, 2010) 


共同 决定 ; 健康 则 由 青少年 期 /青年 期 的 健康 和 成 
年 期 的 工作 和 收入 等 社会 经 济 地 位 指标 共同 决 
定 。 在 老年 期 ， 社 会 经 济 地 位 指标 主要 体现 为 退 
休 收 入 , 由 成 年 期 的 工作 和 收入 及 健康 共同 决定 ; 
健康 则 会 受到 老年 期 退休 收入 和 成 年 期 健康 状况 
的 共同 影响 (Adler & Stewart, 2010)。 
其 他 研究 者 指出 , 不 同 的 社会 经 济 地 位 对 各 
种 健康 指标 也 有 完全 不 同 的 效应 。 教 育 程度 多 形 
成 于 生命 历程 的 早期 , 更 能 影响 健康 问题 的 发 生 
(从 无 到 有 的 过 程 ); 收入 则 更 能 预测 健康 问题 的 
心理 适应 、 恶 化 和 死亡 情况 ; 主观 社 会 经 济 地 位 
则 可 以 在 客观 社会 经 济 地 位 的 效应 之 外 对 各 种 健 
康 指标 产生 额外 的 影响 ,在 某 些 健康 指标 (如 心理 
健康 指标 上 ) 上 效应 远大 于 客观 社会 经 济 地 位 
(House et al., 2005; Kraus & Keltner, 2009)。 


2 生命 全 程 中 的 健康 贫 富 差距 : 基本 观 
点 和 重要 理论 


作为 毕生 发 展 研究 的 重要 主题 之 一 ， 毕 生发 
展 角 度 的 健康 贫 富 差距 研究 也 有 两 大 视角 : 毕生 
发 展 观 (life-span developmental perspective) 和 生 
命 历 程 观 (life course perspective)。 上 述 两 个 视角 
都 尝试 从 发 生 和 发 展 的 角度 揭示 健康 不 公平 现象 
背后 的 基本 原则 , 但 二 者 在 关注 点 和 基本 立场 上 
存在 明显 差异 .毕生 发 展 观 强调 年 龄 (如 人 生 阶 段 ) 
和 关键 期 在 健康 不 公平 现象 中 的 作用 ; 生命 历程 
观 则 强调 角色 的 轨迹 、 转 变 和 延续 对 健康 不 公平 
的 效应 (Alwin & Wray, 2005)。 具 体 地 说 ， 毕 生发 
展 观 有 四 个 基本 假设 :1) 在 人 生 的 任何 阶段 , 社会 
经 济 地 位 都 会 影响 健康 ; 2) 在 不 同 的 人 生 阶 段 ， 社 
会 经 济 地 位 对 健康 影响 的 程度 和 重要 性 是 不 同 的 ; 
3) 在 整个 人 生 周 期 ， 事 件 的 结构 发 生 顺 序 和 动态 
系统 都 会 影响 健康 ; 4) 考 虑 到 器 辈 效 应 的 存在 , 社 


会 经 济 地 位 对 健康 的 关系 有 明显 的 时 代 和 朋 辈 效 
应 (Alwin & Wray, 2005)。 生 命 历程 观 则 包括 以 下 
核心 假设 : 1) 人 生 特 定时 期 的 社会 经 济 地 位 会 对 
健康 有 独特 的 、 不 可 首 转 的 影响 ; 2) 人 生 周 期 中 不 
同 的 社会 经 济 风险 会 对 健康 的 影响 会 以 相 加 或 更 
复杂 的 形式 累积 ; 3) 社 会 经 济 劣势 对 健康 的 影响 
可 以 通过 各 种 间接 的 路 径 ( 如 生活 风格 .机 会 限制 ) 
实现 。 以 上 述 两 大 视角 为 基础 ， 研 究 者 进一步 提 
出 了 累积 优 ( 劣 ) 势 模型 累积 不 公平 模型 和 文化 周 
期 模型 来 前 释 健康 贫 富 差距 的 形成 过 程 。 
2.1 累积 优 ( 劣 ) 势 假设 
累积 优 /劣势 假设 的 核心 观点 是 早年 社会 经 
济 地 位 不 仅 会 导致 个 体 在 资源 上 的 优 /劣势 ， 直 接 
影响 早年 的 健康 状况 ; 更 在 整个 人 生 历 程 中 更 会 
以 相 加 或 者 整合 的 方式 累积 ， 导 致 个 体 毕 生 健康 
结果 及 发 展 轨迹 的 系统 差异 (Willson,Shuey, & 
Elder, 2007)。 总 的 来 看 ， 累 积 优 /劣势 假设 强调 资 
源 在 整个 人 生 历 程 的 分 配 公平 问题 后 继 研 究 者 
进一步 细 化 了 资源 的 定义 , 阐释 了 各 类 资源 分 配 
不 公平 的 累积 效应 。 社 会 学 研究 者 提出 了 社会 再 
生产 理论 和 分 配 理论 ， 从 社会 制度 和 社会 结构 的 
角度 对 累积 优 /劣势 进行 了 分 析 ; 心理 学 研究 者 则 
提出 了 心理 放大 理论 和 人 力 资本 理论 ， 从 个 人 能 
力 和 心理 品质 的 角度 阐释 了 优 ( 劣 ) 势 的 累积 。 
其 中 , 社会 再 生产 理论 指出 ,儿童 期 的 优势 
和 劣势 会 通过 教育 和 就 业 系统 等 社会 制度 为 个 体 
提供 不 均等 的 教育 和 社会 化 机 会 ,造成 健康 风险 
和 健康 医疗 资源 等 个 人 资源 的 累积 ， 最 终 造 成 健 
康 结果 及 其 发 展 轨迹 的 系统 差异 (Bourdieu, 1990)。 
分 配 理 论 则 认为 , 个 体 的 优势 或 者 劣势 通过 个 体 
组 织 过 程 (如 升 职 过 程 中 不 公平 的 竞争 上 岗 ) 和 劳 
动力 市 场 分 割 (如 资源 和 机 会 的 国家 分 配 ) 等 不 公 
平 的 结构 性 因素 也 会 导致 各 种 结果 (包括 健康 结 
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果 ) 出 现 持 久 的 不 均衡 (Reskin, 2003)。 根据 心理 放 
大 理论 ， 早 期 的 经 验 影 响 着 个 体 理解 世界 、 发 展 
技能 和 争取 机 会 的 能 力 ， 最 终 决定 其 他 人 生 阶 段 
的 健康 结果 (Eiser，1996)。 人 力 资 本 理论 则 认为 ， 
早期 教育 投资 会 导致 个 体形 成 不 同 的 文化 价值 
观 、 工 作 技巧 和 个 人 品质 等 心理 品质 ， 最 终 会 导 
致 健康 结果 的 差异 (Becker 1996)。 

累积 优 ( 劣 ) 势 假设 是 早期 的 主流 理论 ， 引 发 
了 大 量 的 实证 研究 , 但 它 有 自身 的 局 限 性 。 首 先 ， 
累积 优 ( 劣 ) 势 假设 完全 没有 考虑 日 常生 活 背 景 (如 
家 庭 、 工 作 背 景 、 社 交 网 络 ) 对 资源 的 影响 。 其 次 ， 
累积 优 ( 劣 ) 势 假设 忽略 了 社会 文化 的 作用 ,不 同 的 
国家 和 时 代 有 完全 不 同 的 政治 、 经 济 、 人 口 特点 
(如 老龄 化 程度 )， 累 积 优 ( 劣 ) 势 假设 在 不 同时 代 和 
文化 是 否 稳 定 存在 值得 探讨 。 最 后 ， 累 积 优 ( 劣 ) 
势 假 设 忽 略 了 个 体 的 主观 能 动 性 (如 万 性 、 应 对 策 
略 、 人 格 ) 的 调节 作用 。 
2.2 ”累积 不 公平 模型 

以 累积 优 /劣势 假设 为 基础 ,研究 者 进一步 整 
合生 命 历程 观 和 压力 理论 ,提出 了 累积 不 公平 模 
型 。 累 积 不 公平 模型 认为 健康 不 公平 不 仅仅 是 个 
体 优 ( 劣 ) 势 的 积累 , 个 体 的 能 动 性 也 是 决定 因素 
资源 和 个 人 素质 交互 作用 决定 着 个 体 的 健康 发 展 
轨迹 。 累 积 不 公平 模型 (Ferraro & Shippee, 2009) 
就 健康 的 贫 富 差距 提出 了 5 个 核心 观点 。 

第 一 ， 健 康 不 公平 的 根源 在 于 社会 系统 ， 通 
过 社会 化 过 程 和 发 展 历程 体现 。 健 康 不 公平 是 社 
会 结构 的 产物 。 第 二 ， 劣 势 会 导致 风险 (如 债务 ) 
的 增加 ， 优势 会 导致 机 会 (如 投资 ) 的 增加 。 任何 社 
会 经 济 地 位 的 个 体 都 同时 有 其 独特 的 优势 和 劣势 ， 
会 导致 机 会 (如 投资 ) 和 风险 (如 债务 ) 的 增加 ， 最终 
决定 健康 的 发 展 轨迹 。 第 三 ,健康 的 毕生 发 展 轨 
迹 是 不 断 累积 的 风险 、 可 用 资源 和 个 人 能 动 性 共 
同 作用 的 结果 。 个 体 的 资源 和 能 力 会 导致 个 体 对 
风险 或 者 机 会 做 出 个 性 化 的 回应 最终 导致 优 ( 劣 ) 
势 造成 独特 的 健康 效应 。 第 四 , 个体 对 社会 经 济 
地 位 的 主观 知觉 和 评价 会 驱使 个 体 更 加 主动 地 选 
择 、 优 化 和 补偿 自己 的 处 境 ， 最 大 程度 上 保证 个 
体 的 发 展 结果 (如 健康 结果 )。 第 五 ， 累 积 的 不 公平 


设 都 承认 个 人 资源 在 健康 不 公平 中 的 重要 作用 ; 
但 与 累积 优 /劣势 理论 不 同 ， 累积 不 公平 理论 强调 
个 人 主观 能 动 性 在 健康 贫 富 差距 中 的 作用 ,并 深 
入 阐释 了 机 遇 和 风险 在 累积 资源 和 健康 贫 富 差距 
中 的 作用 。 总 之 ， 累 积 不 公平 理论 和 累积 优 /劣势 
假设 可 谓 一 脉 相 承 ， 累 积 不 公平 模型 就 健康 不 公 
平 的 产生 提出 了 更 具体 的 假设 ， 对 未 来 研究 更 有 
启发 意义 。 
2.3 ”文化 周期 模型 

社会 阶层 文化 循环 模型 (Stephens et al., 2014) 
的 主要 观点 是 ， 家庭 、 学 校 和 工作 场所 是 社会 流 
动 和 社会 不 公平 的 三 道 闸门 , 会 通过 社会 化 和 制 
度 化 两 个 过 程 ， 阻 碍 低 社 会 经 济 地 位 个 体 获 得 向 
上 流动 的 机 会 ,也 会 导致 他 们 在 各 种 发 展 结果 ( 包 
括 健康 结果 ) 上 处 于 劣势 地 位 。 

首先 ,家庭 中 的 沟通 、 讲 故事 、 玩 而 等 日 常 
实践 是 社会 不 公平 (包括 健康 不 公平 ) 的 开始 ,在 中 
产 阶级 家 庭 ， 父 母 会 鼓励 孩子 探索 兴趣 并 发 展 偏 
好 ,孩子 会 认为 世界 是 稳定 安全 的 、 可 预测 的 、 
可 以 满足 个 人 需要 的 ， 因此 会 更 自由 地 表现 自己 
(Lareau & Calarco, 2012)。 相 反 , 在 低 社会 经 济 地 
位 家 庭 ， 父母 会 要 求 孩 子 接受 现实 、 顺 应 环境 ， 护 
子 则 认为 世界 是 危险 的 、 不 可 预测 的 ， 因 此 更 需 
要 自我 保护 ， 表 现 得 更 坚强 、 更 有 韧性 (Lareau， 
2011)。 低 社会 阶层 不 良 的 家 庭 环 境 和 父母 教养 实 
践 是 他 们 处 于 健康 劣势 的 重要 原因 (Evans, 2004)。 

其 次 ， 中 产 阶 级 和 低 社 会 经 济 地 位 学 校 有 不 
同 的 教育 目标 、 师 生 关 系 和 家 校 关 系 , 会 加 剧 社 
会 不 公平 (包括 健康 不 公平 )。 中 产 阶级 学 校 的 目的 
在 于 帮助 学 生 实 现 潜能 ， 获 得 专业 或 者 管理 层 工 
TE; 教师 会 鼓励 学 生 表达 需要 ; 家 长 会 挑战 学 校 
的 规则 ,参与 孩子 的 学 校 教育 (Stephens et al., 
2014)。 低 社会 经 济 地 位 学 校 的 目标 则 是 培养 学 生 
获得 低 收入 的 蓝领 工作 ; 教师 会 要 求学 生 表现 出 
对 权威 和 规则 的 尊重 ; 家 长 也 认为 教师 对 孩子 的 
教育 负 主 要 责任 (MacLeod，2009)。 因 此 ， 低 社会 
经 济 地 位 个 体 在 学 校 里 整体 发 展 机 会 有 限 ， 即 使 
进入 了 中 产 阶 级 的 学 校 也 处 于 劣势 地 位 (Lareau & 
Calarco，2012)。 低 社会 经 济 地 位 个 体 不 佳 的 学 校 


会 导致 低 社会 经 济 地 位 个 体 过 早死 亡 ， 而 且 会 导 

致 特定 年 龄 群体 (如 中 老年 期 ) 人 口 结构 的 变化 

(Alwin & Wray, 2005; House et al., 2005), 
如 上 所 述 ， 累 积 不 公平 模型 和 累积 优 /劣势 假 


环境 和 教育 质量 也 与 健康 劣势 关系 密切 (Evans， 
2004; Stephens et al., 2012)。 

最 后 ,工作 场合 也 会 通过 雇佣 过 程 和 工作 场 
合 中 的 互动 最 终 决定 社会 不 公平 。 多 数 公司 企业 
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文化 强调 自我 表达 和 独立 性 , 会 看 重 求职 者 的 兴 
趣 爱 好 , 但 低 社会 阶层 的 求职 者 则 更 强调 坚持 和 
社会 回应 性 ,缺乏 兴趣 爱好 的 探索 ,更 容易 求职 
失败 ， 入 职 后 也 更 难 适应 企业 文化 (Rivera, 2012)。 
因此 ， 低 社会 经 济 地 位 个 体 更 可 能 不 得 不 从 事 工 
作 环 境 恶 劣 、 缺 乏 控 制 、 要 求 严 苛 、 身 体 负 荷 繁 
重 的 工作 ， 即 使 谋 得 了 更 高 的 职位 ,也 面临 更 多 
企业 文化 适应 的 压力 ， 这 都 会 造成 他 们 的 健康 劣 
势 (Clougherty, Souza, & Cullen, 2010)。 
文化 周期 模型 强调 了 文化 规范 及 其 社会 化 和 
制度 化 对 社会 不 公平 的 重要 作用 ,为 健康 贫 富 差 
距 研 究 提 供 了 很 好 的 框架 ; 但 该 理论 也 有 值得 注 
意 的 问题 。 首 先 , 文化 周期 模型 关注 的 是 宽泛 的 
社会 劣势 ， 因 此 理论 是 否 可 以 完全 适用 于 健康 劣 
势 研究 值得 探讨 。 其 次 ,文化 周期 模型 主要 基于 
西方 的 独立 表达 文化 ,是 否 适用 于 强调 关系 依赖 
的 东方 文化 仍 未 可 知 ,， 未 来 的 研究 应 该 充分 探讨 
文化 和 社会 阶层 对 健康 结果 的 交互 影响 。 最 后 ， 
文化 周期 模型 首次 提 到 了 社会 文化 规范 的 作用 ， 
但 目前 关于 不 同 社会 阶层 和 国家 的 社会 文化 规范 
研究 都 相对 有 限 ， 可 以 是 未 来 研究 的 重要 方向 。 


3 ”生命 全 程 中 的 健康 贫 富 差距 : 实证 研 
究 证 据 


研究 证 据 显 示 ， 健 康 的 贫 富 差 距 最 早 可 以 追 
溯 到 胎儿 期 ,不 仅 在 整个 人 生 周期 的 不 同 阶段 有 
不 同 的 表现 , 更 有 可 能 影响 到 以 后 人 生 阶 段 的 健 
康 不 公平 ,甚至 会 通过 代 际 传递 、 基 因 复 制 、 社 
会 化 等 多 个 过 程 影响 下 一 代 的 健康 不 公平 。 从 毕 
生发 展 的 视角 看 ， 健 康 的 贫 富 差距 在 不 同 健康 指 
标 上 存在 差异 : 某 些 健康 指标 (如 死亡 率 、 生 活 质 
量 、 自 评 健康 等 ) 的 贫 富 差距 在 整个 人 生 周 期 会 普 
id FFE, 但 另 一 些 健 康 指标 (如 受伤 导致 的 死亡 ) 
的 贫 寅 差距 则 主要 出 现 于 某 些 人 生 阶 段 ( 如 幼儿 
HH) (Chen, Matthews, & Boyce, 2002)。 
3.1 儿童 期 

儿童 期 健康 的 贫 富 差距 最 早 体现 在 出 生 阶 段 
低 社会 经 济 地 位 群体 婴儿 的 高 出 生死 亡 率 、 低 出 
生体 重 和 早产 等 健康 指标 上 (Aizer & Currie, 
2014)。 在 出 生 之 后 , 父母 的 社会 经 济 地 位 指标 ( 包 
括 父母 教育 程度 、 父 母 受 雇佣 状态 、 住 房 条 件 和 
社区 社会 经 济 状 况 ) 与 儿童 期 各 种 类 型 的 受伤 发 
生 率 、 严 重 受伤 的 发 生 率 、 哮 喘 患 病 率 、 应 激 环 


境 下 心血 管 系统 的 高 度 唤 起 .心理 健康 问题 在 儿童 
早期 呈 更 明显 的 负 相 关 。 重 要 的 是 ,即使 控制 了 成 
年 期 的 社会 经 济 地 位 ,儿童 期 的 低 社会 经 济 地 位 
指标 仍 可 以 有 力 预 测 成 年 期 较 高 的 所 有 原因 死亡 
率 、 特 殊 原因 死亡 率 、 心 血管 疾病 (如 中 风 、 冠 心 
病 ) 死 亡 率 和 心血 管 疾病 、 呼 吸 系统 疾病 (如 上 呼吸 
道 感染 )、 癌 症 (如 肺癌 、 肝 癌 、 胃 癌 )、 消 化 系统 疾 
病 (如 糖尿 病 )、 新 陈 代谢 疾病 和 精神 疾病 (如 抑郁 
症 、 精 神 分 裂 症 ) 的 患 病 率 (Baeten, van Ourti, & van 
Doorslaer, 2013; McMunn, Nazroo, & Breeze, 2009)。 

就 儿童 期 健康 贫 富 差距 出 现 的 原因 ， 有 研究 
提出 了 四 大 因素 : 母亲 怀孕 期 健康 不 佳 (如 营养 不 
良 、 传 染病 )、 不 良 健康 行为 (如 肥胖 、 吸 烟 、 缺 乏 
孕期 护理 )、 不 良 的 居住 环境 (如 环境 污染 、 生 活 压 
力 ) 和 妇科 保健 医疗 服务 欠缺 (如 缺乏 避孕 措施 ) 
(Aizer & Currie, 2014)。 其 他 研究 则 从 其 他 角度 揭 
示 了 儿童 期 贫 富 差距 的 心理 社会 机 制 。 从 人 际 关 
系 状况 看 ， 儿 童 期 健康 的 贫 富 差 距 可 以 从 父母 的 
低 支 持 、 低 回应 性 、 低 温暖 、 高 矛盾 、 过 度 或 缺 
乏 管教 、 不 一 致 的 教养 态度 、 父 母 不 良 的 婚姻 关 
系 质量 和 婚姻 状况 等 方面 解释 (Chen et al., 2002; 
Evans, 2004)。 从 居住 环境 看 ， 健 康 的 贫 富 差距 则 
与 拥挤 吵闹 、 认 知 刺激 (如 图 书 、 计 算 机 设备 、 玩 
具 ) 缺 乏 的 家 庭 环 境 ， 娱乐、 安全 和 健康 设施 不 足 
的 社区 ,教育 质量 有 限 、 硬 件 设施 欠缺 、 师 生 比 
前 低 的 学 校 环境 等 有 关 (Cohen，Janicki-Deverts， 
Chen, & Matthews, 2010; Evans, 2004)。 从 心理 因 
素 看 ,儿童 期 的 健康 贫 富 差距 在 一 定 程度 上 也 与 
低 社会 经 济 地 位 青少年 高 敌意 的 解释 风格 、 低 乐 
观 、 低 情绪 调节 能 力 、 低 社交 能 力 有 关 (Chen et al., 
2002; Cohen et al., 2010)。 
3.2 ”青少年 期 

目前 关于 青少年 期 健康 贫 富 差距 的 研究 则 相 
对 较 少 。 研 究 显示 ,家 庭 的 社会 经 济 地 位 与 青 少 
年 的 自杀 尝试 、 抑 郁 症 和 其 他 心理 障碍 的 患 病 率 、 
自 评 与 父母 评定 的 健康 指标 、 活 动 限制 、 学 业 限 
制 、 受 伤 、 呼 吸 道 问题 、 吸 烟 、 肥 胖 、 严 重 醒酒 、 
毒品 (如 大 麻 ) 使 用 、 不 健康 饮食 等 健康 结果 和 行为 
间 均 存在 密切 联系 (Chen et al., 2002; Reiss, 
2013)。 就 不 同 社会 经 济 地 位 指标 的 独特 效应 而 言 ， 
文献 显示 ， 父 母 的 教育 程度 更 能 预测 青少年 自我 
报告 的 健康 状况 ; 父母 的 受 雇佣 状况 和 职业 状况 
更 能 预测 青少年 的 幸福 感 和 心理 健康 ; 主观 社会 
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经 济 地 位 能 更 好 地 预测 心理 障碍 的 患 病 率 、 心 理 健 


佳 (如 缺乏 健康 设施 .远离 生 鲜 超市 ,快餐 店 密集 )、 


康 指标 、 自 评 健康 和 健康 症状 ; 此 外 ,青少年 知觉 
到 的 经 济 限制 也 是 各 种 健康 结果 的 有 力 预 测 因素 
(Chen et al., 2002)。 

有 研究 者 比较 了 儿童 期 和 青少年 期 的 健康 贫 
富 差距 现象 ， 揭 示 了 健康 贫 富 差距 的 结果 特异 效 
应 :父母 社会 经 济 地 位 与 某 些 健 康 结果 (如 哮喘 症 ) 
的 关系 则 在 两 个 年 龄 阶段 持续 存在 ; 父母 社会 经 
济 地 位 和 健康 风险 行为 (如 吸烟 、 柄 酒 、 不 良 饮 食 ) 
的 关系 仅 在 青少年 期 存在 ;主观 社会 经 济 地 位 对 
青少年 期 心理 健康 指标 有 更 明显 的 作用 (Chen， 
Martin, & Matthews, 2006; Chen et al., 2002)。 研 究 
者 指出 ， 健 康 贫 富 差 距 在 上 述 两 个 年 龄 阶段 有 不 
同 的 表现 ， 主 要 可 以 归结 为 两 类 原因 : 第 一 ， 青 少 
年 更 容易 受到 学 校 和 同伴 的 影响 ,可 能 会 改变 家 
庭 社会 经 济 地 位 和 健康 之 间 的 关系 ; BH, 青 少 
年 期 处 于 人 生 转 折 期 , 正在 形成 自己 的 社会 地 位 ， 
区 分 家 庭 和 自我 的 社会 经 济 地 位 ， 从 而 导致 家 庭 
社会 经 济 地 位 和 主观 社会 经 济 地 位 有 不 同 的 健康 
效应 (McMunn et al., 2009)。 
3.3 ”成 年 期 

相对 于 儿童 和 青少年 期 的 工作 , 成 年 期 健康 
贫 富 差 距 的 研究 更 为 丰富 。 健 康 贫 富 差距 最 早 发 
现 于 欧美 研究 者 对 成 年 人 群 的 全 国 调查 结果 ， 即 
收入 、 职 业 地 位 、 失 业 、 贫 困 、 低 教育 水 平 与 死 
亡 率 或 疾病 患 病 率 相关 (Marmot, Shipley, & Rose, 
1984)。 最 近 的 综述 显示 , 成 年 期 的 社会 经 济 地 位 
(职业 、 教 育 、 收 入 、 社 区 经 济 状况 ) 可 以 预测 大 量 
的 健康 结果 ,包括 自我 报告 的 健康 、 所 有 原因 的 
死亡 率 、 过 早死 亡 、 心 血管 疾病 、 牙 科 疾 病 、 新 
陈 代谢 疾病 、 瘤 证 等 疾病 的 发 生 率 和 病程 、 慢 性 
疲劳 、 高 血压 水 平 、 功 能 限制 、 炎 症 、 身 体 疼 痛 
(Gallo, de los Monteros, & Shivpuri, 2009; Hostinar, 
Ross, Chen, & Miller, 2015). JLab, 在 控制 了 客观 
社会 经 济 地 位 后 ， 主 观 社会 经 济 地 位 或 主观 社会 
阶层 仍 可 以 预测 各 种 健康 结果 如 主观 健康 、 他 评 
健康 、 抑 郁 、 死 亡 率 、 皮 质 醇 水 平和 感冒 证 状 
(Cundiff, Smith, Uchino, & Berg, 2013; Demakakos, 
Nazroo, Breeze, & Marmot, 2008). 

就 成 年 期 健康 贫 富 差距 出 现 的 原因 ， 研 究 者 
也 进行 了 更 深入 的 探讨 。 首 先 ， 成 年 期 健康 的 贫 
富 差距 体现 在 客观 生存 条 件 的 不 公平 上 。 低 社会 
经 济 地 位 个 体 更 可 能 生活 在 安全 性 和 公共 设施 不 


>] 


环境 污染 、 医 疗 服务 /保险 的 覆盖 率 和 普及 率 低 、 
药物 和 治疗 条 件 落后 的 社区 环境 中 (Chen & Miller, 
2013)。 低 社会 经 济 地 位 个 体 的 家 庭 环 境 也 更 拥挤 
和 缺乏 认 知 刺激 (如 图 书 、 娱 乐 设施 ) (Cohen et al., 
2010)。 在 工作 中 , 低 社会 经 济 地 位 (如 工薪 阶层 ) 
个 体 也 更 可 能 接触 到 有 害 健 康 的 物质 (如 气体 、 灰 
侍 、 烟 雾 等 ) 更 可 能 从 事 高 体力 负荷 (如 久 站 )、 
活动 不 足 ( 如 久 坐 )、 高 危险 性 (如 提 重 物 ) 的 工作 
(Clougherty et al., 2010)。 

其 次 , 健康 的 贫 富 差距 还 反映 在 心理 环境 的 
差异 。 证 据 表 明 ， 低 社会 经 济 地 位 个 体 生活 的 社 
区 更 可 能 出 现 暴 力 和 犯罪 事件 、 种 族 隔离 、 社 区 
凝聚 力 更 差 、 更 缺乏 社会 秩序 (Chen & Miller, 
2013; Cohen et al., 2010; Johnson, Schoeni, & 
Rogowski,，2012)。 低 社会 经 济 地 位 家 庭 更 可 能 有 
不 同形 式 的 冲突 (如 日 常 冲 突 、 家 庭 暴 力 、 虐 待 )、 
不 良 的 家 庭 习 惯 (如 饮食 .作息 .运动 习惯 ) 和 冷漠 、 
缺乏 关怀 的 家 庭 氛围 , 更 容易 出 现 婚姻 变故 (如 离 
婚 ) 和 独居 状况 (Cohen et al., 2010; Gallo, Smith, & 
Cox, 2006)。 低 社会 经 济 地 位 个 体 的 工作 会 有 更 大 
的 压力 、 更 多 的 要 求 和 更 少 的 控制 (Parker, Andel, 
Nilsen, & Kareholt, 2013)。 

最 后 ， 健 康 的 贫 富 差 距 是 个 体 特 征 ( 如 心理 社 
会 资源 、 健 康 习 惯 ) 的 产物 。 研 究 发 现 ， 低 社会 经 
济 地 位 的 个 体 有 更 高 的 敌意 、 抑 郁 、 焦 虑 等 消极 
情绪 ， 有 更 低 的 控制 感 、 自 我 效能 感 、 自 尊 和 自 
我 接纳 ， 更 难以 获得 社会 支持 和 建立 社交 网 络 ， 
更 少 有 坚定 的 宗教 信仰 (Ball & Crawford, 2005; 
Gallo et al., 2006)。 低 社会 经 济 地 位 个 体 还 有 更 多 
不 良 健 康 习惯 (如 酒精 摄取 、 咖 啡 因 摄 取 、 吸 烟 、 
缺乏 运动 、 不 能 按时 入 睡 、 不 安全 性 交 ); 更 不 容 
易 获得 更 高 级 的 护理 和 治疗 , 更 少 定期 体检 ,更 
可 能 主动 中 断 治疗 ,更 不 愿意 利用 医疗 /保险 服务 
(Hiscock, Bauld, Amos, Fidler, & Munafo, 2012; 
Pampel, Krueger, & Denney, 2010). 

3.4 老年 期 

老年 期 的 健康 贫 富 差距 研究 直到 近年 才 逐 步 
受到 研究 者 的 关注 。 与 前 述 研 究 一 致 ， 研 究 显示 ， 
老年 期 的 社会 经 济 地 位 与 各 种 疾病 的 发 病 率 和 死 
亡 率 、 慢 性 肾脏 疾病 、 呼 吸 系 统 疾病 、 肥 胖 、 抑 
郁 症 和 自杀 关系 密切 (Ju etal., 2016)。 值得 一 提 的 
是 , 研究 者 关注 了 老年 期 健康 贫 富 差距 的 效应 大 
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小 , 但 目前 仍 未 达成 共识 ,一 些 研 究 发 现 ， 社 会 经 
济 地 位 和 健康 结果 的 关系 在 老年 期 关系 更 密切 ， 
即 健康 贫 富 差距 随 着 年 龄 不 断 扩大 ,支持 了 累积 
优势 /劣势 假设 (Prus, 2007; Zajacova, Goldman, & 
Rodriguez，2009)。 另 一 些 研究 则 发 现 ， 健 康 的 贫 
富 差距 在 晚年 期 保持 稳定 或 者 逐渐 缩小 (Bergqvist， 
Yngwe, & Lundberg, 2013; House et al., 2005)。 例 
如 ， 就 功能 损伤 而 言 ， 健 康 贫 富 差距 在 整个 晚年 
期 非常 稳定 ; 就 心脏 类 疾病 , 健康 贫 富 差距 在 晚年 
期 则 会 缩小 (McMunn et al., 2009)。 

对 于 老年 期 逐渐 缩小 的 健康 贫 富 差距 ,人 研究 
者 提出 了 若干 解释 。 很 多 研究 者 常 将 之 归 因 为 “ 选 
择 性 生存 ”(selective survival) 或 者 “选择 性 死亡 ” 
(selective mortality) 效 应 ， 即 积累 的 劣势 会 导致 弱 
势 群 体 中 的 高 风险 个 体会 过 早死 亡 (Baeten et al., 
2013)。 晚 年 期 的 健康 贫 富 差距 是 劣势 群体 者 的 幸 
存 者 和 优势 群体 的 差异 ， 故 而 最 劣势 人 群 的 流失 
是 健康 不 公平 缩小 的 原因 。 其 他 研究 者 认为 ， 老 
年 期 健康 贫 富 差距 的 缩小 主要 是 因为 老年 期 生理 
功能 和 社会 经 济 地 位 (如 收入 ) 的 普遍 下 降 会 削弱 社 
会 经 济 地 位 对 健康 的 影响 (Quesnel-Vallée，Willson, 
& Reiter-Campeau, 2015)。 这 就 是 说 ， 老 年 期 所 有 
社会 经 济 地 位 的 个 体 都 面临 着 无 法 回避 的 生理 衰 
老 和 健康 问题 , 减少 了 健康 的 个 体 差异 ,掩蔽 了 
社会 经 济 地 位 的 健康 效应 。 此 外 , 政府 的 老年 人 
社会 保障 制度 也 是 老年 期 贫 富 差距 缩小 的 重要 原 


面 开展 进一步 的 工作 。 


具 意 义 。 未 来 研究 者 和 实践 者 可 以 考虑 从 以 下 方 


4.1 早年 与 成 年 期 社会 经 济 地 位 对 健康 的 交互 


影响 


尽管 毕生 发 展 理论 和 研究 描述 和 解释 早年 和 


成 年 期 社会 经 济 地 位 对 健康 的 独立 影响 ， 仍 少 有 


人 研究 关注 二 者 的 交互 作 | 
制 。 当 前 ， 中 国 一 方面 仍 


j 及 其 背后 的 社会 心理 机 


处 于 现代 化 和 城市 化 进 


程 中 ， 仍 会 有 大 批 来 自 贫 


内 或 落后 地 区 (如 农村 、 


城镇 ) 的 青年 人 会 以 接受 高 等 教育 或 外 出 打工 等 


形式 在 城市 (如 一 线 城市 ) 
位 ; 男 一 方面 , 早年 家 庭 


获得 更 高 的 社会 经 济 地 
背景 , 尤其 是 家 庭 社会 


经 济 地 位 的 累积 效应 (如 “ 官 二 代 ”、“ 富 二 代 ” 现 象 ) 
也 日 趋 明显 ( 郭 永 玉 , Ue, Fih WA, 2015)。 
处 于 固化 过 程 中 的 阶层 流动 及 其 身心 健康 效应 ， 


尤其 值得 毕生 发 展 研 究 者 


的 关注 。 


根据 社会 阶层 的 文化 周期 模型 ， 游 走 于 不 同 
的 社会 阶层 对 个 体 的 身心 健康 可 能 有 双重 的 效 


应 。 积 极地 看 , 不同 的 社 
个 体 提供 新 的 思维 模式 、 


会 阶层 生活 经 验 可 以 为 
应 对 策略 和 生活 方式 ， 


能 够 拥有 更 多 样 化 的 心理 资源 (如 儿 时 贫困 生活 


人 带 来 的 坚毅 ,高 等 教育 带 来 的 长 远 眼 光 )， 表 现 出 更 


好 的 心理 社会 功能 。 有 证 据 显 示 , 同时 保持 了 中 六 


阶级 和 工薪 阶层 生活 方式 


的 个 体 心 理 幸 福 感 最 高 ， 


更 可 能 在 各 种 情景 中 有 出 色 的 表现 (LaFromboise， 
Coleman, & Gerton, 1993)。 消极 地 看 ， 早 期 生活 环 


因 (Corna, 2013; Zarulli, 2016)。 研 究 发 现 ， 国 家 层面 
更 平等 的 津贴 福利 、 财 政 支 持 、 养 老 政策 和 医疗 保 
健 系统 有 效 减 少 了 老年 期 健康 的 贫 富 差 距 (Quesnel- 
Vallée et al., 2015)。 国 家 在 社会 福利 和 全 民 健 康 上 
更 高 的 财政 支出 正 向 预测 了 全 民 健 康 水 平 的 提升 
和 健康 差距 的 缩小 (Bergqvist et al., 2013)。 


4 ”未 来 研究 方向 


简 而 言 之 , 健康 的 贫 富 差距 是 每 个 人 自 出 生 
到 死亡 的 整个 人 生 历 程 中 都 不 得 不 面 对 的 现实 ， 
也 是 关乎 国计民生 的 重要 社会 问题 ; 不 仅 会 影响 
国民 的 整体 健康 素质 , 更 涉及 基本 生存 权利 的 平 
等 问题 ,值得 每 个 人 和 每 个 国家 的 重视 。 毕 生发 
展 视 角 的 理论 和 研究 为 我 们 理解 健康 贫 富 差距 的 
发 生 、 发 展 乃 至 跨 代 传 递 提 供 了 非常 有 用 的 信息 ， 
对 各 级 社会 组 织 在 整个 国家 /地 区 乃至 全 球 范围 


境 (如 原生 家 庭 ) 和 当前 生活 环境 (如 学 校 、 单 位 ) 
对 个 体 通常 有 矛盾 的 、 不 一 致 的 要 求 , 个 体 不 仅 
要 付出 大 量 额外 的 努力 来 应 对 要 求 的 冲突 和 学 习 


新 的 生活 要 求 ， 更 可 能 经 
绝 、 压 力 等 消极 经 验 ， 可 


极 的 影响 (Stephens et al., 2014)。 低 社会 经 济 地 位 


个 体 在 向 上 流动 的 过 程 中 
健康 代价 。 因 此 ,未 来 的 


Teaser. BOL. JE 
能 会 对 身心 健康 产生 消 


g 


可 能 不 得 不 付出 巨大 的 
毕生 发 展 研究 可 以 借鉴 


文化 心理 学 和 社会 心理 学 领域 的 相关 理论 ,使 用 


纵向 追踪 或 者 自然 观察 、 
方法 ,进一步 深入 揭示 早 
对 健康 的 交互 影响 、 个 体 


实验 室 实验 等 多 样 化 的 
年 和 当前 社会 经 济 地 位 
差异 和 结果 特异 效应 。 


42 区 分 稳定 和 暂时 社会 经 济 地 位 


如 前 所 述 ,社会 经 济 


地 位 是 一 组 特殊 的 变量 


集合 , 一 些 社会 经 济 地 位 指标 (如 客观 社会 经 济 地 


位 ) 是 相对 稳定 的 个 人 特 和 


内 减少 和 消除 健康 的 贫 富 差距 ,促进 社会 公平 极 


E， 男 一 些 社会 经 济 地 位 


指标 (如 社区 社会 经 济 地 位 ) 则 是 相对 容易 变化 的 
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情境 特征 。 研 究 者 指出 , 未 来 工作 应 该 充分 关注 
稳定 的 社会 经 济 地 位 和 暂时 的 情境 性 社会 经 济 地 
位 指标 对 健康 的 交互 影响 (Adler & Stewart, 2010)。 
有 研究 发 现 , 个 体 稳定 的 社会 经 济 地 位 与 死亡 率 
的 关系 会 受到 社区 经 济 地 位 特征 的 调节 : 低 社 会 
经 济 地 位 个 体 生活 在 高 社会 经 济 地 位 社区 死亡 率 
最 高 , 生活 在 低 社 会 经 济 地 位 社区 死亡 率 最 低 
(Winkleby, Cubbin, & Ahn, 2006)。 干预 研究 也 表 
明 ， 当 政府 为 低 社 会 经 济 地 位 家 庭 提 供 机 会 搬 离 
贫困 社区 ， 这 些 家 庭 的 收入 状况 、 受 雇佣 状况 和 
健康 状况 并 没有 本 质 的 提高 ， 男 性 还 会 出 现 更 多 
的 行为 问题 (如 抽烟 、 犯 罪行 为 ) (Orr et al., 2003). 
这 些 例 子 表 明 , 社会 经 济 地 位 对 健康 的 影响 不 仅 
仅 涉及 与 心理 资源 有 关 的 个 体 过 程 ( 如 压力 与 应 
对 ), 更 涉及 诸多 人 际 过 程 (如 社会 比较 、 人 际 影 
响 、 个 人 -环境 匹配 的 问题 )。 未 来 研究 应 同时 考 
虑 健康 贫 富 差距 背后 的 个 人 过 程 ( 如 压力 和 应 对 
过 程 ) 和 人 际 过 程 ( 如 社会 比较 ) 及 二 者 间 复 杂 的 交 
互 作用 。 
具体 地 说 ,未 来 的 研究 工作 至 少 可 以 从 如 下 
两 个 角度 开展 。 一 方面 , 研究 可 以 充分 利用 当代 
中 国 的 社会 文化 背景 ， 区 分 个 体 性 和 情境 性 社会 
经 济 地 位 指标 的 健康 效应 。 在 中 国 社会 ， 深 受 “ 学 
而 优 则 仕 ” 的 文化 传统 和 物质 主义 的 当代 价值 观 
影响 ,所 有 个 体 都 在 主动 追求 更 高 的 社会 经 济 地 
位 和 更 好 的 社会 经 济 环境 (如 名 校 、 名 企 ) ( 戚 海峰 
费 鸿 萍 ，2008)。 在 此 背景 下 探讨 不 同 社会 经 济 地 
位 (个 人 性 社会 经 济 地 位 ) 的 个 体 在 不 同 社会 经 济 
环境 (情境 性 社会 经 济 地 位 ) 对 健康 结果 (如 学 习 工 
作成 就 、 身 心 健康 ) 的 影响 有 相当 的 理论 和 现实 
意义 。 男 一 方面 , 人 研究 者 可 以 借鉴 社会 阶层 心理 
学 的 实验 研究 范式 或 者 短期 干预 来 考察 稳定 的 社 
会 经 济 地 位 特征 和 情境 性 的 社会 经 济 地 位 特征 对 
健康 的 影响 。 例 如 , 一 项 实验 研究 发 现 ， 对 个 体 资 
源 的 暂时 剥夺 会 导致 个 体 表 现 出 低 社会 经 济 地 位 
个 体 的 行为 模式 (如 过 度 借 钱 ) (Shah, Mullainathan, 
& Shafir, 2012)。 对 南非 贫困 妇女 的 一 项 干预 结合 
了 小 额 信 贷 和 心理 教育 ， 随 机 分 组 实验 的 结果 发 
W, FEF HUA 2 年 中 , 干预 组 被 试 经 历 的 家 庭 暴 
力 ( 低 社会 经 济 地 位 家 庭 的 常见 问题 ) 比 控制 组 减 
少 了 55% (World Health Organization, 2010)。 
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实践 也 有 诸多 启示 。 首 先 ， 由 于 社会 经 济 地 位 对 
健康 有 长 期 、 深 远 的 影响 ， 从 生命 早期 开始 着 手 
降低 贫 富 差距 的 实践 工作 应 该 引起 社会 的 充分 重 
视 。 美国 的 一 项 随机 分 组 实验 发 现 ， 对 低 收 入 家 
庭 为 期 2 年 的 产 期 护士 家 访 计划 能 够 有 效 减 少 父 
母 对 孩子 的 虐待 和 忽略 ,降低 儿童 的 伤亡 紊 和 有 
害 物质 使 用 率 ， 对 儿童 的 情绪 和 语言 发 展 有 明显 
的 促进 作用 ; 更 重要 的 是 , 该 计划 减少 了 儿童 在 
15 年 后 的 人 狱 率 、 犯 罪 率 、 药 物 滥用 和 性 滥 交 行 
Ki, 为 社会 节约 的 成 本 (如 教育 花费 、 社 会 福利 、 
司法 成 本 ) 是 项 目 投入 的 4 倍 (Olds，2006)。 因 此 ， 
关注 弱势 家 庭 和 儿童 ， 及 早 预防 健康 风险 ， 是 心 
理学 实践 工作 极 有 前 景 和 经 济 效 益 的 方向 。 

其 次 ,心理 干预 应 该 对 干预 人 群 和 当地 社会 
背景 保持 充分 的 敏感 性 。 虽 然 很 多 研究 者 对 实践 
工作 充满 热情 , 但 是 研究 者 开展 实践 经 常 困难 重 
E, 与 实践 工作 者 常 有 分 歧 。 人 研究 者 关注 研究 设 
计 的 严谨 性 ， 经 常 只 关注 相对 狭窄 的 研究 主题 ， 
对 当地 社会 背景 和 干预 人 群 特点 缺乏 敏感 性 和 充 
分 的 把 握 ; 实践 者 对 干预 人 群 有 更 准确 的 知觉 ， 
但 可 能 因为 缺乏 科学 思维 和 研究 训练 在 实施 干预 
过 程 中 降低 甚至 无 法 认同 研究 者 的 科学 标准 (Tol 
et al., 2014)。 因 此 ， 研 究 者 应 充分 兼顾 干预 的 科学 
性 和 当地 社会 背景 或 干预 人 群 的 接受 度 ， 实 现 心 
理 干 预 理 论 意义 和 实践 价值 的 最 大 化 。 

最 后 ， 关 于 健康 贫 富 差距 的 干预 实践 ， 心 理 
学 研究 者 可 以 通过 与 其 他 健康 卫生 领域 的 人 员 合 
作 ， 最 大 程度 上 推进 实践 工作 的 发 展 进程 。 心 理 
干预 效果 的 研究 综述 显示 ,心理 干预 只 是 关注 提 
升 个 人 素质 (如 提升 决策 能 力 ) 或 者 改善 环境 (如 搬 
离 贫 困 社 区 计划 )， 对 改善 健康 不 公平 的 效果 都 非 
常 有 限 (Stephens et al., 2012)。 而 其 他 领域 的 健 
工作 者 如 公共 卫生 研究 者 、 健 康 组 织 (如 世界 卫生 
组 织 ) 的 工作 人 员 在 全 球 各 地 区 (包括 发 展 中 国家 ， 
比如 中 国 ) 开 展 健康 不 公平 干预 工作 已 经 积累 了 
充分 的 经 验 和 教训 (Patel, Minas, Cohen, & Prince, 
2014)。 在 未 来 工作 中 , 心理 学 研究 者 和 实践 工作 
者 应 该 运用 多 学 科 、 多 角度 的 思路 模式 ,充分 借 
鉴 其 他 领域 开展 实践 工作 的 经 验 教训 ,为 有 效 解 
决 社会 不 公平 问题 做 出 独 有 的 贡献 。 
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Abstract: Socioeconomic disparities in health are the realities individuals have to deal with throughout the 
life span, and are issues all the nations need to face worldwide. Theories and empirical work have attempted 
to understand socioeconomic disparities in health from life-span perspective. In studies from life-span 
perspective, socioeconomic disparities in health have its unique definitions and assessment tools. Key 
theories include cumulative (dis) advantage hypothesis, cumulative inequality model, and cultural cycle 
model of social classes. Researchers have examined socioeconomic disparities in health in childhood, 
adolescence, early adulthood, and old age. Future directions of research from life-span perspective should 
focus on the interaction between socioeconomic status in childhood and adulthood, the distinction of 
long-term and temporary socioeconomic status, and the potential of psychosocial interventions for health 
equality across disciplines. Research on socioeconomic disparities in health from life-span perspective may 
deepen the understanding for the developmental roots of socioeconomic disparities in health and should 
serve as an important theoretical basis for promoting health and implementing clinical practical work on 
health equality. 
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